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PRESIDENCIA DEL DR. PI SIJÑER 
De la manca de secreció lacrimal associada 
a la manca d'altres secrecions 
pel Dr. NERMENEGILD ARRUGA 
Els dos casos que tinc l'honor de presentar a la consideració de 
I'Acadkniia, sóii rarissiiiis. Es tracta d'una afecció caracteritzada princi- 
palirient per la iilarica gaircbf absoluta de secreció lacriiiial i salival. Fuile- 
jant la literatura, sois he vist citat un cas seinblant als nieus, que el Pro- 
fessor Fucl~s va relatar a la Societat Ohaln~olbgica de Viena, Sany 1919. 
Les dues ~nalaltes a qu2 es refereiñ la nieva cornunicació, són una 
seuyora i una senyoreta de qii i 48 aiiys d'edat, respectivaunent. El pri- 
iiier cas t s  seguit per riii <Ic 16 anys en&, per les inol2sties oculars 
atribuible: 3 la inanca de lligriiiies : ulls aspres, eixuts, que obliguen 
a uii yarliclleig ireqüent, irritats coiitínuatiienl, produint una secreció 
filaiiientosa coiistituida per c&lliiies lmvimentoses, nioc i alirudauts bacils 
de serosi. 1.a córiiia és, de \-c-~adzs, una mica ~iiatisada i !a instilació de 
fliioresceiiia iiiostra tina iiiil>r:.gnaci,; geiieral, indicadora d'uua asprositat 
de l'epiteli cornial. 
Les IlAgrimes sóii desconegudes per la ii~alalta i Adhuc, eu ocasions 
de plorar per un fort clisgust, els ulls es congestioaeu, perb de lligriina 
no en cau cap. 
S'associa a aquest sindroiiie ocular, la manca de saliva, amb les 1110- 
lesties consegüents : boca seca, llengua seca i verinella, dificultats eii 
iiienjar ali~nents eixuts, etc. 
La segona nralalta té el qiiadre clinic igual, i encara que fa poc teinps 
que la visito, t6 un quadre de iirol&sties oculars de fa molts anys, 
associat a la manca de saliva. 
L'estat general de les dues iiialaltes no oiereix res de particular. La 
inervació del trigeiiiin i del facial, iio preseiita alteració de cap inena, no 
es manifesta ni siiiipitic, ni vagotonia marcades. Les dues tenen aute- 
cedents de tuberculosi pulnionar ben evolucionada. En la primera de les 
dues malaites figura una lleugera nefritis aiub albuiuinúria evolucionada 
de 15 anys ench. 
Es curiós que cap de les dues malaltrs no s'adoui del simptoma de 
manca de Ilagrimes, i jo, rtu la prirriei-a iiialalta, vaig tardar alguns iuc- 
sos a adonar-me'n, puix que les lleugeres queraliiis i coujuntivitis millo- 
raveu amb lavatges suaus, i aixi passd alguu teiups. Zl que tot seguii 
vaig constatar, 6s que els coliins o lavatges irritauts, eren molt mal to- 
lerats. Després vaig administrar pilocarpiua a l'iuterior (al voltant d'un 
centigram) i vaig obtenir u a  millora accentuada, que desapareix a1 cap de 
pocs dies de deixar la dita droga. Amb tot, les inol+sties que les malaltrs 
encara teuen, m'obliga a buscar la manera de iuillorar el seu estat, i 6s 
per aixb que les he encomanades a companys iutesuistes que les visitiu 
i també exposo llurs histories cliuiques a la consideració de 1'Acadhmia. 
En la literatura, com he dit abans, no figura sin6 uu cas snliblaut 
publicat, i com que la malalta tampoc no presentava trastorns gencrdls 
que seiiiblessin tenir relació arub el trastorn secretori lacriu~iual i ialival, 
no hi figura cap coinentari que serveixi d'eusenyauient per a un altre 
cas semblant. 
Existeixen casos de iuar;ca de secreció lacrimal descrits, pero seuse 
estar associada a la salival, i encara en curta quantitat. Wagenmauu en 
publica di~s, en uu dels quak la iiianca de secreció lacrirnal en un cos- 
tat era produida per uua drstrucci? de la glhudula consecutiva a uua 
forta supu.rfició; en l'altre, una fractura de la base del crani lesiona 
nervis (no diu qiiii~s), que produiren la manca de liagrimes en un ull. 
Sclioninger publicá dos casos de iiiauca de secreció lacriiiiinal bilateral pri- 
mitiva en dones de 42 i 54 anys, essent negatius els exdinens geuerals i 
els neurolbgics. Stock publica també dos casos seriiblants als de Schouiu- 
ger. Fora d'aquests casos, no hi ha res més publicat. 
Tots cls oculistes veieiu casos d'hipocrínia Iacrinial en casos d'afec- 
cions prolongades de la conjuntiva (xerosis per tracoma), en els casos 
d'extirpació de la glandula lacrurial inassa extensa i per tal de conibatre 
el llagrimeig, pero res no teneu a veure aquests casos amb els que prc- 
sento, ni tampoc no ens donen cap Ilum per a aclarir llur patogenia. 
Es ben difícil, no trobant cap alteració del sistema nerviós, explicar- 
se aquesta abshncia de llagrimes, ja que les dues inalaltes tenen les glan- 
duies lacrinials d'aparenca normal, perb no teuen cap alteració ni del 
facial, ni del trigeinin, ni del simpatic. A més, la inervació de la glan- 
dula lacrimal, que ha d'estar encomanada a aquests tres nervis, ja que 
són tres els que hi acudeixer:, és descoueguda en el que es refereix a la 
part en qu; cada un d'aqiiest? tres iníluencia el funcionament de la glin- 
dula. Soiainent sabem que en les parilisis del facial generalment la 
secreció lac.rima1 esta dismitviida pera no en tots els casos, i que els 
malalts extirpats de gaugli de Gasser, acostuilien a tenir inenys lligrimes 
al costat operat, i encara aixó no 6s constant. 
Aquestes són les <lndes, per cert ben confuses, que la literatura eus 
ofereix. Cal, per tant, estudiar amb aterició aquests casos, i agrairé I'ajut 
que els socis de 1'Acadi.mia m'lii prestin. 
